Psico-UST; Braganga Panlista, v. 23, n. 3, p. 483-495, jul./set. 2018 483

Jovens Insatisfeitos com a Imagem Corporal: Estresse, Autoestima e Problemas Alimentares

Andressa Melina Becker da Silva"?
Wagner de 1.ara Machado®
Anita Colletes Bellodi?
Kainara Silva da Cunba?

Séonia Regina Fiorim Enumo?

"Universidade de Sorocaba (UNISO), Sorocaba, SP
Pontificia Universidade Catdlica de Campinas (PUC-Campinas), Campinas, SP
’Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS), Porto Alegre, RS

Resumo

Jovens correm riscos para transtornos alimentares. Este estudo verificou as relagdes entre imagem corporal (IC), estresse per-
cebido, autoestima, comportamento alimentar ¢ Indice de Massa Corporal (IMC) em 238 adolescentes ¢ jovens (14-20 anos;
62,2% meninas), respondendo ao Eating Atittudes Test, Escala de Estresse Percebido, Silbouette Matching Task e Inventario de
Autoestima, medindo-se peso e altura (IMC). Meninas apresentaram riscos para distarbios alimentares, maior preocupacio com
IC, mais estresse e menor autoestima; meninos desejam ser mais musculosos. Pela analise de redes, comportamento alimentar e
IMC nio se associaram, divergindo de outros estudos. Houve relagdes positivas entre IC e IMC e, entre fator dieta e fator buli-
mia; foram negativas as relagSes entre autoestima e estresse, e entre IC e sexo. Foram identificadas relagoes que podem subsidiar
intervengdes preventivas e centradas em varidaveis, como a preocupa¢io em emagrecer, estresse € autoestima em meninas, ¢ o
desejo de aumentar a massa corporal nos meninos.

Palavras-chave: comportamento alimentar, imagem corporal, autoestima, estresse, jovens

Young People Dissatisfied with Body Image: Stress, Self-Esteem and Eating Problems
Abstract
Young people are at risk for eating disorders. This study verified the relationships between body image (BI), perceived stress,
self-esteem, eating behavior, and Body Mass Index (BMI) in 238 adolescents and young adults (14-20 years; 62.2% girls), using
the Eating Attitudes Test, Perceived Stress Scale, Silhouette Matching Task, and Self-Esteem Inventory, measuring weight and
height (BMI). Girls were at risk for eating disorders, greater concern about BI, more stress and lower self-esteem; boys showed
desire to be more musculat. Results indicated that eating behavior and BMI were not associated, diverging from other studies;
there were positive relationships between BI and BMI, and between diet factor and bulimia factor; and there were negative
relationships between self-esteem and stress, and between BI and sex. We identified relations that may support preventive
interventions, centered on variables such as anxiety about weight loss, stress and self-esteem in girls, and the desire to increase
body mass in boys.
Keywords: Eating behavior; body image; self-esteem; stress; young people

Jovenes Insatisfechos con la Imagen Corporal: Estrés, Autoestima y Problemas Alimentarios
Resumen
Los jévenes corren riesgos con los trastornos alimentarios. Este estudio verifico las relaciones entre imagen corporal (IC), estrés
percibido, autoestima, comportamiento alimentario e Indice de Masa Corporal (IMC) en 238 adolescentes y jévenes (14-20
afios; 62,2% nifias), respondiendo el Eating Atittudes Test, Escala de Estrés Percibido, Silhouette Matching Task y el Inventario
de Autoestima, midiendo peso y altura (IMC). Las nifias presentaron riesgo para disturbios alimentarios, mayor preocupacion
con IC, mas estrés y menor autoestima; los nifios desean ser mds musculosos. Por el andlisis de redes, comportamiento alimen-
tario e IMC no se asociaron, discrepando de otros estudios; hubo relaciones positivas entre IC e IMC, y entre factor dieta y
factor bulimia; fueron negativas las relaciones entre autoestima y estrés, y entre IC y sexo. Se identificaron relaciones que pueden
subsidiar intervenciones preventivas y centradas en variables, como preocupacion en adelgazar, estrés y autoestima en nifias, y
deseo de aumentar masa corporal en los nifios.
Palabras-clave: Comportamiento Alimentario; Imagen corporal; Autoestima; Estrés; Jévenes

Introducao

A busca de adolescentes e jovens pela ima-
gem corporal ideal pode leva-los a atingir valores
inadequados de Indice de Massa Corporal (IMC) e
apresentar transtornos alimentares. Particularmente os
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adolescentes, por estarem em processo de formagao
da identidade, ficam mais susceptiveis as influéncias
de modelos fisicos idealizados, veiculados pela midia
e pares. Engajam-se, assim, em comportamentos de
risco a saude, visando a atingir a configuragdo corporal
tida como ideal (Stice & Shaw, 2002).
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Essa situacao ¢é agravada pela exposicao dos ado-
lescentes nas midias sociais, como Facebook, Instagram,
dentre outros, em que imagens e trocas de informacdes
entre usudrios funcionam como motivadores para a
busca do corpo ideal (De Vries, Peter, De Graaf, & Nik-
ken, 2016; Tiggemann & Slater, 2015). Ha o desejo das
mulheres por cirurgias plasticas e procedimentos estéti-
cos, e dos homens, por moldar seu corpo via atividade
fisica intensa (Biolcati, Ghigi, Mameli, & Passini, 2010).
Gondoli, Corning, Salafia, Bucchianeri e Fitzsimmons
(2012) acrescentam que o desejo de emagrecer das
garotas teria relacio com a pressdo social por atingir
um corpo magro.

Dentre os fatores relacionados ao desenvolvi-
mento de transtornos alimentares e IMC inadequado
estdo algumas variaveis psicolégicas, como o déficit na
elaboracdo da imagem corporal, a baixa autoestima e o
maior nivel de estresse (Gongalves, Moreira, & Fiates,
2013; Gondoli et al., 2012; Miranda, Conti, Bastos, &
Ferreira, 2011). Com um carater preventivo, esses con-
ceitos sa0 analisados, neste estudo, em uma amostra nio
clinica de adolescentes, procurando identificar possiveis
relacdes que podem predispor os adolescentes a qua-
dros de transtornos alimentares, apresentados a seguir.

Inicialmente, para estudar essas relagoes, é basico
definir se a pessoa estd abaixo do peso, na normalidade,
com sobrepeso ou obesidade, usando-se como para-
metro o IMC (Claudat, White, & Warren, 2016; Grilo,
2014; Murray, Rieger, & Byrne, 2013). Este é calculado
pela medida do peso dividido pela altura ao quadrado
(National Institutes of Health, 2000). As alteracoes
no IMC, por sua vez, tém sido associadas aos trans-
tornos alimentares (Dumith & Farias Junior, 2010;
Fortes, Almeida, & Ferreira, 2012; Leite et al., 2008), os
quais incluem quadros de anorexia e bulimia nervosa,
segundo a American Psychiatric Association (APA, 2014).

A anorexia nervosa € caracterizada pela restri¢ao
da ingesta calorica, peso corporal baixo em relagao
a idade, género e desenvolvimento, apresentagido de
medo intenso de ganhar peso ou de engordar, ou o
comportamento persistente que interfere no ganho de
peso, presenca de perturbacido na forma de perceber
o corpo e auséncia persistente de reconhecimento da
gravidade do baixo peso (APA, 2014). No outro qua-
dro clinico, na bulimia nervosa, ocorrem epis6dios
recorrentes de compulsdo alimentar e comportamen-
tos compensatérios inapropriados recorrentes a fim
de impedir o ganho de peso, no minimo uma vez por
semana, durante trés meses (APA, 2014). A compul-
sao alimentar pode ser influenciada por altos niveis

de estresse (Gongalves et al., 2013), que levam a um
aumento da concentrac¢do de cortisol, o qual estimula
a ingestao de alimentos (Gluck, Geliebter, & Satov,
2001). Considerando-se que a compulsao alimentar
¢ um dos sintomas de bulimia, podendo levar a um
aumento do IMC, percebe-se a importincia de se
avaliar os niveis de estresse de adolescentes e jovens.
Assim como a prevencio desses quadros, é necessario
observar alguns comportamentos de risco que podem
predispor o adolescente a tais patologias, 0 que tem
sido feito pelo Eating Atittudes Test |[EAT-20] (Garner,
Olmsted, Boher, & Garfinkel, 1982; adaptado para o
portugués do Brasil por Nunes et al., 1994).

Ha, porém, um terceiro quadro, ainda ndo cata-
logado como doenga no Manual de Diagnoéstico de
Transtornos Mentais DSM-5 (APA, 2014) a vigorexia.
Este quadro envolve uma preocupagao de nio ser sufi-
cientemente forte e musculoso, 0 que acarreta sérias
perturbacoes no desempenho de atividades sociais ou
ocupacionais, pois leva os individuos a dedicarem horas
do dia a praticas esportivas e a ingestdo de anabolizan-
tes (Grilo, 2014; Santos et al., 2012). A autoavaliacdo
quanto ao corpo pode ser influenciada indevidamente
pela forma e peso corporais. Mas, essa alteracio nao
ocorre exclusivamente durante episédios de anorexia
nervosa, podendo ocorrer também em transtornos dis-
morficos corporais, como a vigorexia, em homens ou
mulheres (APA, 2014).

Estudos apontam diferencas entre o sexo mas-
culino e o feminino quando se trata de risco para
transtorno alimentar, com maior risco para O sexo
feminino (Alvarenga, Scagliusi, & Philipp, 2011; Fortes
et al., 2015; Gongalves et al., 2013; Lima et al., 2012;
Scherer, Martins, Pelegini, Matheus, & Petroski, 2010).
Além disso, foi identificado, na literatura, que o sexo
feminino é o que mais se preocupa com a imagem
corporal e possui um comportamento alimentar inade-
quado (Cordas, Oliveira, Figueiredo, & Didone, 2007;
Costarelli & Patsai, 2012; Fortes, Amaral, Almeida, &
Ferreira, 2013; Gustafsson, Edllund, Davén, Kjelin,
& Noring, 2010; Lima, Rosa, & Rosa, 2012; Martini,
Assumpeao, Barros, Canesqui, & Barros Filho, 2016;
Rawal, Williams, & Park, 2011). A insatisfacao corpo-
ral pode ser compreendida como um incémodo que o
individuo vivencia em relagio aos aspectos de sua apa-
réncia fisica (Miranda, Conti, Bastos, & Ferreira, 2011).
Nesse sentido, salienta-se a importancia de pesquisas
com ambos 0s géneros para ter maior compreensiao
da tematica, assim como a inclusao de outras variaveis
intervenientes desse processo, visando a integragdo
dessas variaveis.
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Diante do exposto, é relevante estudar como
se ddo as relacOes entre algumas varidveis que a
literatura aponta como relacionadas ao IMC e aos
transtornos alimentares. Pressupde-se que as diferen-
cas de género ocorrem via varidveis intervenientes
distintas, cuja rede de relagbes pode ser evidenciada
por meio da analise de rede (network analysis) (Bors-
boom & Cramer, 2013), em que todas as variaveis
podem ser consideradas simultaneamente. Assim,
este estudo pretendeu verificar as relagoes diretas e
apontar direcdes de fluxos de informacio, por meio
de analise que indique sistemas de informagoes entre
a imagem corporal, os comportamentos alimentares
(que apontam risco para transtornos alimentares), o
estresse percebido, a autoestima e o IMC em jovens,
com variagdes para o sexo dos participantes, utili-
zando-se a analise de rede.

Método

FParticipantes

Participaram do estudo 238 adolescentes e
jovens (62,2% do sexo feminino), com idade entre
14 ¢ 20 anos (M = 15,44; £ 0,81). Todos eram alu-
nos de escolas particulares da cidade de Curitiba,
Parana. Foram incluidos alunos que participavam
regularmente das aulas de Educacao Fisica (na
qual a avaliacdo foi realizada), que preencheram
corretamente os instrumentos de avaliacdo e cujos
responsaveis assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Todos os alunos possiveis parti-
ciparam do estudo, ndo sendo excluidos nenhum por
questdes de algum diagnostico especifico.

Instrumentos

Para o calculo do indice de massa corporal (IMC
= peso/altura’), utilizou-se uma balanca devidamente
calibrada para mensuracio do peso e fita métrica para
medir a altura. Levaram-se em consideracio os valo-
res internacionalmente aceitos, segundo a OMS “World
Health Organization” (WHO, 1997): abaixo do peso
(IMC < 20 Kg/m?), peso normal (IMC entre 20 a 25
Kg/m?), sobrepeso (IMC entre 25 e 30 Kg/m?), obesi-
dade (IMC entre 30 e 40 Kg/m? e obesidade mérbida
(IMC acima de 40 Kg/m?. O IMC tem sido recomen-
dado pela Organizagaio Mundial da Satde para avaliar
estado nutricional de criancas e adolescentes, sendo
usado para estudos epidemiolégicos (Dumith & Farias
Junior, 2010; Fortes, Almeida, & Ferreira, 2012; Leite
et al., 2008). Além disso, utilizaram-se os instrumentos
descritos a seguir:
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1)  Eating Atittudes Test [EAT-26] (Garner, Olms-
ted, Boher, & Garfinkel, 1982; adaptado para
o portugués do Brasil por Nunes et al.,, 1994).
E composto por 26 itens respondidos em uma
escala de seis pontos (sempre, muito frequen-
temente, frequentemente, algumas vezes, rara-
mente e nunca), como, por exemplo: Fico apavo-
rada com a ideia de estar engordando; 1 omito depois de
comer; Gosto de sentir meu estomago vazio. O EAT-26
avalia comportamentos alimentares e classifica-
-0os em Padrio Alimentar Anormal, expresso
pelo EAT-26 Positivo (escores = 20 pontos) e em
Padrao Alimentar Normal, expresso pelo EAT-
26 Negativo (< 20 pontos).

Além de fornecer o escore total, o instrumento
tem outros trés indicadores relativos a trés fatores: a)
Fator Dieta (FD), que reflete a esquiva patolégica de
alimentos caldricos, excessiva preocupa¢io com a boa
forma corporal e aparéncia estética, relacionando-se
com aspectos da imagem corporal; b) Fator Bulimia
(IB), sendo relacionado com transtornos da imagem
corporal, comportamento bulimico e com o peso cor-
poral aumentado; e ¢) Controle Oral (CO), que reflete o
autocontrole sobre a comida, assim como a consciéncia
da pressao social para obter peso. Assim, este instru-
mento ¢é capaz de predizer riscos que o individuo possa
ter para desenvolver transtornos alimentares, em caso
de padrio alimentar anormal.

2) Escala de Estresse Percebido [EPS-10] (Reis,
Hino, & Afez, 2010). Instrumento composto
por 10 itens, respondidos em escala tipo Likert
de cinco pontos (nunca, quase nunca, as vezes,
pouco frequente, muito frequente). As pergun-
tas sdo feitas a respeito de sentimentos e pen-
samentos durante os ultimos 30 dias, como, por
exemplo: Com que frequéncia vocé sentin que foi inca-
paz de controlar coisas importantes na sua vida, Com
que frequéncia vocé foi capaz de controlar irritages na
sua vida?.

O resultado ndo ¢ uma medida critério-concor-
rente. No entanto, os escores podem ser comparados
com a tabela normativa da populagdo americana (Cohen,
Kamarck, & Mermelstein, 1983), sendo considerado
estressado para o sexo masculino quem tem escore
acima de 12,10, e o sexo feminino, acima de 13,70. Pode
também ser comparado com a populagio de professo-
res do Sul do Brasil (Reis et al., 2010), sendo estressados
individuos com pontuagio acima de 16,30 para o sexo
masculino, e 18,30 para o sexo feminino. Ambos os
critérios foram usados neste estudo. Em artigo mais
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recente, Machado, Damisio, Borsa e Silva (2014) tam-
bém confirmaram as evidéncias de validade e precisao
este instrumento.

3) Silbouette Matching Task (Stunkard, Sorenson,
& Schulsinger, 1983; adaptado para o Brasil por
Marsh & Roche, 1996). Avalia satisfacao e insatis-
fagio com a imagem corporal. E composto por
12 silhuetas em escala progressiva (de mais magro
a mais gordo) e dividido em silhuetas femininas
e masculinas, conforme o sexo da pessoa ava-
liada. O participante deve assinalar qual silhueta
ele considera ser como a atual (SA) e qual seria
a silhueta ideal (SI). Assinalar a mesma silhueta
para SA e SI indica que ha satisfacdo da imagem
corporal; caso haja diferencas, ha insatisfacdo da
imagem corporal, sendo que, se a pontuacdo for
positiva, significa que a pessoa deseja emagrecer e,
se a pontuacio for negativa, indica-se que a pessoa
quer engordar.

4) Inventario de Autoestima (Coopersmith, 1967;
adaptado para o portugués do Brasil por Okazaki,
2004). Tem 25 itens dicotdmicos, em que a pessoa
assinala verdadeiro ou falso conforme avaliar que
a sentenca se aplica a sua realidade. Como exem-
plos de itens, tem-se: Existen virias coisas en mim que
eu mudaria se pudesse; Integro-me facilmente em qualguer
ambiente; Ninguém pode contar comigo. Ha um gaba-
rito do que seria a resposta adequada para cada
item. Para cada resposta correta, marca-se um
ponto. Somam-se as respostas certas, multiplica-
-se por quatro, o que gerara um valor percentual.
A classificacao é dada conforme esse percentual,
sendo: autoestima baixa (< 50%); autoestima not-
mal (entre 51% e 75%); e autoestima alta (> 76%).

Procedimento

As escolas foram informadas sobre os objetivos
do estudo, como os instrumentos seriam aplicados e em
qual horario isso seria feito. Apos esses esclarecimen-
tos, foi assinado o Termo de Aceitacao da Institui¢io.
O projeto, entdo, foi encaminhado e aprovado pelo
Comité de Ftica em Pesquisa (Parecer n.° 215/2010/
CP, registro 383, emitido pela Universidade do Contes-
tado, PR). Os pais e responsaveis foram contatados e,
apo6s compreenderem os objetivos do estudo, riscos e
beneficios, assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. A coleta de dados foi feita de forma cole-
tiva, em sala de aula, em horarios disponibilizados pelos
professores, por um aplicador treinado. Em caso de

davidas, o aplicador poderia respondé-las, sem condu-
zir o participante a emitir determinada resposta.

Os dados foram computados segundo as instru-
¢oes de correcdo de cada instrumento. Com o auxilio
do software estatistico SPSS® 18.0, encontrou-se a dis-
tribuicdo normal (teste de Kolmogorov-Smirnov) e
homogénea dos dados nio dicotomicos (teste de
Levene), indicando a possibilidade de andlise estatis-
tica paramétrica. Foi feita a analise estatistica descritiva,
calculando-se a frequéncia, percentual, média e desvio
padrio das variaveis.

Posteriormente, foram realizadas a analise de rede
(Borsboom & Cramer, 2013). Esta analise representa o
padrao de associacio de variaveis em um objeto grafico
bidimensional. A representagdo é formada por nodos e
linhas, os quais representam as variaveis analisadas e as
relacdes entre elas, respectivamente. A disposicao das
variaveis ¢ definida de modo que: a) variaveis relacio-
nadas se atraem e as nio relacionadas expelem-se; b)
quanto mais central é uma variavel, mais relacionada as
demais; c) linhas representam a associa¢do ponderada
entre os nodos, sendo positivas ou negativas. Foram
analisadas as redes de correlagio e correlagio par-
cial (controlando-se o efeito multivariado), tendo nos
valores de 7> uma medida ponderada de efeito. Ainda,
foram calculadas medidas de conectividade (numero
de ligacoes entre dois pares de variaveis), proximidade
(nimero de conexdes observadas em razio de todas
as possiveis) e forca (média dos pesos das associacoes
com demais variaveis no sistema) entre as variaveis.

Resultados

Inicialmente, sao apresentados os resultados des-
critivos de cada variavel, para caracterizar a amostra nos
instrumentos, como apresentado na Tabela 1.

E possivel perceber que todos os participantes
estavam com estresse acima da média da populagao
norte-americana e sul-brasileira. A maioria das meni-
nas estava dentro do peso normal, com IMC na faixa
normal; mas houve, mais meninas abaixo do peso,
comparando com o percentual de 17,8% dos meni-
nos (Tabela 1).

Houve diferencas de género em relagio a imagem
corporal, com a maioria das meninas desejando ema-
grecer e a maioria dos meninos querendo engordar.
Identificou-se um alto nivel de insatisfacdo corporal
na amostra, especialmente nos meninos. Constatou-se
mais disfun¢ao dos padroes alimentares nas meninas do
que nos meninos. Estes apresentaram uma autoestima

Psico-UST; Braganca Panlista, v. 23, n. 3, p. 483-495, jul./ set. 2018



Silva, A. M. B. & cols.  Imagem corporal, estresse, autoestima, alimentagio 487

Tabela 1

Estresse, indice de massa corporal, padrio alimentar, imagem corporal e autoestima em adolescentes e jovens de 14 a 20 Anos

(N = 238)

Sexo Feminino Masculino Feminino Masculino
o % %
4 0 0

Varidveis 0 (70) 0 (70) acumulada acumulada

Estresse

Abaixo da média 0 (0,0 0 (0,0) 0 0

Acima da média 148 (100,0) 90 (100,0) 100 100

Indice de Massa Corporal

Abaixo 40 (27,0) 16 (17,8) 27 17,8

Normal 98 (66,2) 68 (75,6) 93,2 93,3

Sobrepeso 9 (6,1) 6 (6,7) 99,3 100

Obesidade 1(0,7) 0 (0,0) 100 100

Padrio alimentar

Normal 114 (77,0) 78 (89,8) 77 86,8

Anormal 34 (23,0 12 (13,2) 100 100

Imagem Corporal

Satisfeito 35 (23,0) 17 (18,9) 23,6 18,9

Insatisfeito querendo emagrecer 92 (62,2) 29 (32,2) 85,8 51,1

Insatisfeito querendo engordar 21 (14,2) 44 (48,9) 100 100

Autoestima

Baixa 31 (20,9) 13 (14,3) 20,9 14,3

Média 99 (66,9) 66 (72,5) 87,8 86,8

Alta 18 (12,2) 12 (13,2) 100 100

dentro da média, assim como as meninas; mas, entre
aqueles com baixa autoestima, houve prevaléncia de
meninas (Tabela 1).

Foi feita a andlise de rede para verificar, de forma
sistémica, as relacoes entre as variaveis. Na Figura 1
(grafo 1), sdo apresentadas as relagoes bivariadas padro-
nizadas, de modo a resumir uma grande quantidade de
informacio. Posteriormente, foi feita a rede de corre-
lagbes parciais (Figura 1, grafo 2). Este método visa a
identificar relacbes mais estaveis no sistema analisado,
por meio do controle multivariado sobre cada rela¢ao
par a par. Dessa forma, a rede possui propriedades
markovianas, em que cada linha representa a relacao
exclusiva entre cada par no sistema.

Nesse sistema, a variavel dieta apresenta maior
relacio com as demais do sistema. Notam-se as rela-
¢oes entre as variaveis: Fator Bulimia e Fator Dieta (r =
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0,53), Imagem Corporal e IMC (r = 0,48), Autoestima
e Estresse Percebido (r = -0,50). A variavel idade ficou
isolada, ndo estando relacionada significativamente com
nenhuma outra (Figura 1).

As relacoes mais salientes no sistema foram obset-
vadas entre as varidveis: imagem corporal e IMC (7 =
0,52), entre fator dieta e fator bulimia (i = 0,51) e entre
autoestima e estresse percebido (i = -0,48). Percebe-se
que foram as mesmas relagdes observadas no grafo 1
da Figura 1, porém, com valores diferentes de correla-
¢do, ja que, nesse caso, utilizou-se a correlacio parcial.
Em ambas as redes de correlagdes, a imagem corporal
e 0 sexo apresentaram correlacOes negativas, indicando
que as meninas tém maior preocupagiao com a imagem
corporal. Nesse sistema, as varidaveis IMC e imagem
corporal emergem como mais relevantes no sistema.
E, novamente, a idade ficou isolada, ndo apresentando
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Legenda: Autoest — autoestima; estres — estresse; sex — sexo; imagcorp — imagem corporal; ime — indice de massa corporal; bulim — fator bulimia;
diet — fator dieta; oral — fator controle oral; id — idade. Linha mais grossa indica associagao mais forte.

lota. Os valores expressam o valor padronizado da associacao entre varidveis. Linhas com valor absoluto igual ou maior de 0,15 foram desta-

cadas para melhor visualizagdo.

Figura 1. Rede de correlagdes bivariadas (grafo 1) e rede de correlacSes parciais (grafo 2) de indicadores de estresse,
Indice de Massa Corporal, padrio alimentar, imagem corporal e autoestima de adolescentes e jovens (N = 238).

relagbes significativas com nenhuma das varidveis
(Figura 1).

Na Figura 2, sao apresentadas as medidas de
conectividade, proximidade e forca para a rede de cor-
relagdes parciais de indicadores de estresse, indice de
massa corporal, padriao alimentar, imagem corporal e
autoestima na amostra avaliada.

E possivel observar que o IMC foi a varidvel com
maior betweeness (conectividade), ou seja, ¢ a variavel
que mais faz ligacGes com outras. A imagem corpo-
ral apresentou mais closeness (proximidade), possuindo
menor distancia das outras variaveis porque representa
o numero de conexGes observadas em razdo de todas
as possiveis. O IMC e a imagem corporal tiveram mais
strength (forca), ja que possufram as correlagdes mais
fortes com as demais variaveis do sistema (Figura 2).

Discussio
A preocupagdo com o peso, a insatisfacio cor-

poral, a busca pelo corpo ideal e a realizagio de
dietas sao indicadores para o comportamento alimentar

inadequado (Cordas et al., 2007; Fortes et al., 2013;
Lima et al., 2012). Essas relagdes foram observadas
nesta amostra, em que 19,3% estavam em risco para
transtornos alimentares, segundo o EAT-26. A partir
do presente estudo, pode-se indicar que, descontentes
com a imagem corporal, as meninas podem apresentar
comportamentos alimentares de risco, relacionados a
uma dieta restritiva e a bulimia. Assim, deve-se atentar
para essas variaveis, que podem ser inseridas em uma
avaliacdo psicologica de rastreio, com instrumentos
como os aqui aplicados, e acompanhamento psicol6-
gico, por exemplo. A identificacdo de uma insatisfacdo
corporal nessa faixa etaria pode ser indicativa de risco
para as relacoes com possiveis transtornos alimentares
e dismorficos, como apresentado neste estudo.
Confirmando esse risco, o fator bulimia do
EAT-26 apresentou a maior média nesta amostra. A
principal caracteristica da bulimia ¢ a ingestao alimentar
incontrolavel, seguido por algum tipo de purgacio. A
literatura aponta que a pessoa com bulimia sente medo
de engordar; portanto, costuma restringir sua ingestao
de alimentos. Entretanto, mesmo seguindo uma dieta
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L€g€ﬂdﬂ.‘ Autoest — autoestima; estres — estresse; sex — sexo; imagcorp — imagem corporal; ime — indice de massa corporal; bulim — fator bulimia;

diet — fator dieta; oral — fator controle oral; id — idade.

Fignra 2. Medidas de conectividade, proximidade e for¢a para a rede de correlagoes parciais de indicadores de estresse,
Indice de Massa Corporal, padrio alimentar, imagem corporal e autoestima em uma amostra de adolescentes e jovens

(N = 238).

restritiva, perde o controle e apresenta atos de compul-
sao alimentar (Herpertz-Dahlmann, 2008; Urgesi et al.,
2011).

Outros estudos afirmam que jovens com bulimia
apresentam excesso de peso (Alvarenga et al., 2011;
Gomes et al., 2010; Rossi, Moreira, & Rauen, 2008).
Importante notar nesse contexto que meninas sio
mals propensas a apresentar transtornos alimentares
(Alvarenga et al., 2011; Lima et al., 2012; Scherer et al.,
2010), resultado também observado nesta pesquisa,
sendo que o comportamento alimentar inadequado foi
identificado em 34 meninas (23%), contra 12 meninos
(13,2%). Além disso, essa relagdio também foi obser-
vada na analise de rede, em que o sexo foi fortemente
relacionado ao fator dieta e indiretamente relacionado
aos fatores bulimia e controle oral.

Contudo, como 93,2% das meninas e 93,3% dos
meninos do presente estudo estavam na faixa de peso
abaixo e dentro da normalidade, nao foi encontrada a
relacdo entre maior peso e maior tendéncia a bulimia,
identificada em algumas pesquisas, em que meninas
obesas apresentaram maior indice de comportamentos
purgativos, quando comparadas as meninas com baixo
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peso (Fortes et al., 2013). Assim, outras variaveis podem
estar afetando essa relacdo. E essa falta de associacao
entre peso e bulimia ¢ uma limitagdo no diagnéstico da
bulimia, pois, em alguns casos, ndo existe uma perda
significativa de peso e, por consequéncia, reducio no
IMC (Fernandes, 2006; Keski-Rahkonen et al., 2008).

Outra variavel importante nessas relagdes é o
estresse (Gongalves et al., 2013), que foi identificado em
toda a amostra do presente estudo, em niveis acima da
média. Essa condicao de altos niveis de estresse, como
ja mencionado, aumenta a liberagdo do cortisol, esti-
mulando a ingestdo de alimentos e, por consequéncia,
a compulsao alimentar (Gluck et al., 2001; Gongal-
ves et al., 2013). Essa situacdo se agrava no caso das
meninas, que possuem maiores oscilagoes hormonais
e estdo sujeitas a condi¢des culturais, como o acumulo
de tarefas cotidianas (Gonzaga, Macedo, & Lipp, 2014;
Marques, Gasparotto, & Coelho, 2015; Schermann et
al., 2014). Essa relacao de género foi confirmada nesta
amostra, em que as meninas apresentaram maiores
niveis de estresse.

De outro lado, observou-se que os altos niveis de
estresse apresentaram uma correlacio inversamente
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proporcional com a autoestima no presente estudo,
de modo que esses adolescentes sob estresse tendem
a apresentar menor autoestima. Hssa relagdo tem sido
apontada por outros estudos (Moksnes, Bradley Eilert-
sen, & Lazarewicz, 2016; Murray et al., 2013), tornando
a questdao da prevencao do estresse de relevancia para
romper um possivel ciclo entre estresse, baixa autoes-
tima, insatisfacdo com o corpo e desenvolvimento de
psicopatologias. Contudo, a autoestima por si s6 nio
se correlacionou ao comportamento alimentar compul-
sivo, assim como nao foram encontradas relacdes entre
a autoestima e outro tipo de compulsio, no caso, por
compras (Medeiros, Diniz, Costa, & Pereira, 2015).

Por sua vez, os resultados sugerem relagbes mais
proximas entre a imagem corporal e o IMC, sendo
central na problematica da saude dos adolescentes. No
presente estudo, os meninos apresentaram IMC maior
que as meninas, o que ¢ esperado, tendo em vista a
maior massa magra e maior altura masculina (Powers
& Howley, 2000). Entretanto, esses resultados precisam
ser analisados com cautela. Yang et al. (2012) publica-
ram um estudo realizado com mais de 100.000 pessoas,
mostrando que existem diferencas genéticas, com geno-
tipos especificos que sdo associados com fenotipos
que causam variabilidade do IMC. Isso indica que ha
influéncias genéticas no IMC, e que, portanto, podem
variar, sendo homens ou mulheres.

Ainda em relagdo a imagem corporal, de acordo
com as analises aqui apresentadas, meninas indicaram
desejo de perder peso, e os garotos, em sua maiotia,
gostariam de aumentar sua massa muscular, confir-
mando estudos da area (Biolcati et al., 2016; Gondoli et
al,, 2012). Pritchard e Cramblitt (2014) focalizam ainda
importante aspecto nao aferido por esta pesquisa, mas
que pode contribuir para compreensao do resultado no
sexo masculino: homens que assistem mais televisao e
leem revistas de satude masculinas apresentam maior
tendéncia querer um corpo musculoso. Assim, vé-se
que, durante a adolescéncia e o inicio da vida adulta,
hd uma preocupagio com o corpo, porém, em caso de
nao aceitagao do corpo, pode acarretar nos jovens altos
indices de insatisfagdo corporal, como os que foram
constatados neste estudo pelo Sihouette Matching Task,
com 76,4% das meninas e 81,1% dos meninos insatis-
feitos com o corpo.

Consideragdes Finais

Este estudo obteve indicadores de insatisfa-
¢do com a imagem corporal e comportamentos

alimentares inadequados em uma amostra grande
de adolescentes e jovens adultos, apontando para a
necessidade de agdes preventivas para essa popula-
¢do. A prevencio gera diminui¢do de custos em satude
publica e minimiza os efeitos nocivos de um possivel
transtorno psiquiatrico (Fries, Koop, Sokolov, Beadle,
& Wright, 1998; Sanchez-Carracedo, Neumark-Sztai-
ner, & Lépez-Guimera, 2012).

Apesar do tamanho da grande amostra, este
estudo foi realizado com estudantes de escolas patticu-
lares, afetando a generalizac¢ao dos resultados; portanto,
sugere-se que novas pesquisas sejam feitas, compa-
rando-se escolas publicas e privadas, além de analisar
as possiveis diferencas entre as faixas etarias incluidas
na adolescéncia e os jovens adultos. Ha também uma
limitacdo dos instrumentos e variaveis analisadas, sendo
que pesquisas futuras podem estudar outras variaveis
relevantes, como o temperamento (Anzman & Birch,
2009) e o coping (enfrentamento) (Park & Iacocca,
2014), por exemplo, com enfoque motivacional, para
melhor compreender essas relagdes (Verstuyf, Patrick,
Vansteenkiste, & Teixeira, 2012).

A despeito dessas limitacoes, pode-se considerar
que o estudo trouxe avangos em termos metodolégicos,
por incluir muitas variaveis em uma unica analise, além
da aplicagao da analise de rede para o contexto clinico,
saindo, assim, de uma perspectiva dualista, para uma
visdao integrativa. Esse tipo de andlise é recente e vem
se desenvolvendo ao redor do mundo e em diferentes
areas de conhecimento. Quando aplicada nos estudos
de fend6menos psicolégicos, a analise de rede mostra-se
rica por verificar a relacdo sistémica entre as variaveis,
em que, a0 se alterar uma variavel, as demais por conse-
quéncia também poderio ser mudadas.

Pode-se considerar que os adolescentes e jovens
esta amostra apresentaram condi¢oes de risco para
transtornos alimentares descritas pela literatura: insatis-
facdo com imagem corporal, tendéncias a transtornos
alimentares, com particularidades nas diferencas entre
os sexos. Hssas diferengas devem orientar as propostas
de intervencio, considerando as influéncias midiaticas e
culturais que essa populacio sofre em termos de ideais
de beleza fisica.

Como forma de evitar a possivel ocorréncia dos
transtornos alimentares, como anorexia e bulimia,
sugere-se um trabalho preventivo, de avaliagdo e enca-
minhamentos para intervencdo. Justamente por ser
uma condicao multideterminada, essas a¢oes devem
ser multidisciplinares, com a atua¢io de profissionais
da Psiquiatria, Psicologia, Nutricio, Educagio Fisica,
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para citar as principais. Para as meninas, sugere-se
a avaliacdo e intervencOes sobre as varidveis que se
mostraram com maior forca de associacio, tais como
preocupa¢io em emagrecer, estresse € autoestima.
Orienta¢des sobre alimentagdo e nutricao, programas
de controle de estresse e atividades que visem aos
cuidados com autoestima sdao sugeridos. Quanto aos
meninos, a atencdo deve estar voltada a necessidade
de aumentar a massa corporal, com comportamentos
que tendam a vigorexia. Devem ser feitas orientagdes
sobre praticas adequadas de exercicio fisico e esti-
mulo a alimentac¢do e nutricio adequada. Espera-se
que intervir nas variaveis mais centrais indicadas pelas
analises impacte nas variaveis de desfecho (IMC, com-
portamento alimentar), evitando a evolugdao para os
transtornos alimentares.
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